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   Two cases of renal artery embolism treated by selective intra-arterial infusion of tissue 
plasminogen activator (t-PA) are reported. A 74-year-old woman with atrial fibrillation presented 
with left flank pain of 54-hour duration. Selective renal angiography revealed embolic obstruction of 
multiple segmental rteries in the left kidney. She was treated by  one-shot intra-arterial t-PA infusion 
(8,000,000 units) and intravenous heparinization (25,000 units/3 days). Although fibrinolysis was 
successful except for most distal arterial branches, complete recovery of renal function was not ob-
tained. A 66-year-old man presented with complete obstruction of left main renal artery. He had 
hyperthyroidism and atrial fibrillation. At 75 hours after onset of left flank pain, he was treated by 
one-shot intra-arterial t-PA infusion (18,000,000 units) and intravenous heparinization (4,000 units/24 
hours). His renal function was recovered completely. Selective intraarterial t-PA infusion is 
considered an effective treatment for renal artery embolism. 
                                            (Acta Urol. Jpn. 43: 655-660, 1997) 
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緒 言
腎動脈塞栓症は稀な疾患 と言われているが,画 像診














既往 歴:64歳頃 よ り不 整脈(心 房細 動),高 血 圧,
狭心症 あ り.
現病歴:1993年8月28B午前ll時頃よ り,突 然の左
側腹部痛 あ り当院へ救急搬送 された.左 尿管結石症の
疑 い にて入 院の上,鎮 痛剤 にて経 過観 察す るこ とに
なった.
現症:体 格 やや肥満,顔 色 不良.血 圧 右150/90,
左190/llO.左側腹部圧痛お よび叩打 痛著明 にあ り.




WBC51～100/hpf,心電 図;心 房細動 を認 めた.
画像 診断:IVPで は左 腎の排 泄が やや不 良だが,
明 らかな水腎症 もな く結石 陰影 も認 めなかった.8月
30日に施行 した造影CTで は左 腎内 に境 界不鮮 明 な
造影不 良な像 を認 めた(Fig.IA)。同 日,緊 急 に選択
的 腎 動 脈造 影 を施 行.左 腎 動 脈 内 に塞 栓 を認 め た
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治療経過:側 腹部 痛発現 してか ら約64時間経過 した
時点 に左 腎 動 脈 内 に挿入 した カテ ーテ ル よ りt-PA
(プラスベ ー タ⑪)160万単位 を5回,計800万 単 位 を
注入 した.塞 栓 は一部溶解 したが,一 部末梢 に蓄積 し
た.翌 日の血管 造影 では末梢 以外 は塞栓 は消 失 した
(Fig.2A).以降3日 間で ヘパ リン25,000単位 点滴 静
注 した.4カ 月後 の造 影CTで は左 腎の萎 縮 を認 め
(Fig.2B),腎機能の低 下 をレノグラムにて確認 した.
症例2:66歳,男 性
主訴:左 側腹部痛
家族歴:特 記すべ きことな し
既往歴:甲 状腺機能充進症,胃 癌術後,痛 風
現病歴:1996年2月18日午 後3時 頃よ り突然左側腹
部痛 を認 め,2月19日 当院受診.尿 酸結 石の左 尿管嵌
頓 を疑い.入 院の上,経 過観 察 となった,
現症:体 格 中等度.血 圧右150/100,左206/100.脈
拍66/分,不整.左 側腹部圧 痛お よび叩打痛 あ り.軽
度の眼球突出 を認めた.

















も認め なか った.エ コーでは軽度 の水 腎症 を認め た.
逆行 性腎 孟造影(RP)で は明 らかな陰影 欠損 を認 め
な か っ た が,下 部 尿 路 閉 塞 除 外 の.ため にpigtail
catheterを留置 した.2月21日 の造影CTで は左腎内
に境界不鮮 明 な造影不 良な像 を認 めた(Fig.3A).同
日,緊 急 に選択的腎動脈造影 を施行 し,左 腎動脈本幹
で 閉塞 して いる所見 を得 た(Fig.3B).
以上 よ り左腎動脈塞栓症 と診 断 した.
治療経過:側 腹部痛発現 か ら約75時間経 過 した時点
で左 腎動脈 内 に挿 入 した カテーテ ルか らt-PA(アク
チ バ シ ン⑬)1,800万単 位 を1回 で注 入 した.本 幹 に
あ った塞栓 は溶解で きたが,下 腎部に分布す る一部の
動脈 内の塞 栓 は溶解 で きなか った(Fig.4A).以降ヘ
パ リン4,000単位 を24時間点滴 静注 した後,ワ ー フ ァ
リン とアス ピ リンの経 口投 与で経過観察 した.1カ 月
後 の造影CTで 造影 の回復 を認 め(Fig.4B),レノグ
ラムにて腎機能 の回復 を確認 した.
考 察
腎動脈塞栓症は,突然起 こる患側の腰 側腹部痛で
発症する.嘔気 ・嘔吐,発 熱を伴 うことがあ り非特異
的症状ゆえに診断が困難であることが多い.臨 床の現
場では,尿路結石症,心 筋梗塞や急性胆嚢炎,イ レゥ































症,心 筋梗塞 などの心疾患 を有 することが多いた
め11),これらの既往歴がある場合 には腎動脈塞栓症
を念頭に置 く必要がある.実 際,症例1で は既往歴に
心房細動があり,症例2で も入院時の心電図で心房細
動を確認 している.
検査所見 としては蛋 白尿,顕 微的血尿,白 血球増
多,血 中LDH,GOTの 増加が見 られることがある
が,いずれも非特異的であ り確定診断には至 らない.
画像所見はその診断に有効で,IVPでは患側の排











































本邦 にお ける腎動脈塞栓症 に対す る選択的腎動脈線
溶療 法 はTableに示す ように,わ れわ れの2例 を含
め18例が報告 され ている1'10)年齢 は34歳一一74歳で,
男女 比 は13:5で男性 が多 い.右8例,左9例,両 側
1例であ る.完 全 閉塞 が6例,部 分 閉塞 が12例で あっ
た.ほ とん どの症 例 で 線 溶 剤 と して ウ ロキ ナーゼ
(UK)を使 用 してお り,t-PAを単独で使用 したの は
今 回の2例 のみで ある1-lo)選択的腎動脈内線溶療法
に よる塞 栓溶解 成功 例 は本例 も含 め14例,78%で,
CT,IVPに て造影回復例 は10例,56%であ るト10)
t-PAはfibrinに付 着 す る こ と に よっ て有 効 に
plasminogenをplasminに活性化 す ることがで きる,
す なわ ち固相線 溶が 主体で あ る.こ の点 が 丘brinと
親和 性が な く液相 線溶 主体 のUK,streptokinaseと
異 な る.ゆ え に理 論 的 に はt-PAの ほ うがUK,
streptokinaseより使用量 が少 な くて 済み かつ出血 の
危 険性 も少 ない.
t-PAの臨床応用 は,心 筋梗 塞で のその静注 の有効
性 が報告 されてお り13),再灌流率 は75～85%と言 わ
れてい る14)そ の他,肺 梗塞15),深部静 脈血栓症16)
へ の応用 の報告 もみ られる.腎 動脈塞栓症で の使用 は
まだその投与量 も定 まってお らず,適 応 有効1生につ











































































とき,3)遷延 したあるいは外傷 を伴 った心肺蘇生術
後のときなどである14)今回われわれは,血 管造影






る17)しか し心筋梗塞では,抗 血小板剤(ア スピリ
ン)単独 よりは線溶剤併用 したほうが,mortalityが
















復 をみたと考えられ る18)一方症例1で はその側副
血行路に乏 しく,発症から54時間も経過 していること
から,腎動脈内塞栓の線溶には成功 した ものの,機 能
低下を認めたと考えられる.したがって症例1で は,
腎機能低下を防 ぐには治療開始 までの時間が もっと短
くなければならなかったと考えられる.
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